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INFORMATIONS ET CONSENTEMENT ECLAIRE
POUR LE TRAITEMENT PEDODONTIQUE
De LUKA CHACUALI

\fotre enfant va prochainement bénéficier de soins dentaires.

\lotre praticien reste 4 vofre disposition pour vous donner tout complément dlinformation que vous jugerez nécessaire. Voidi quelgues explications pour les
soins les plus courants.

Préparation aux soins
Nous vous prions de nous tenir informés de tout changement concemant les traitements médicamenteuxou d'éwentuelle pathologie diagnostiquée entre les
rendez-vous ainsi que des problémes personnels qui affects votre enfant,

U'anesthésie locale :

Elle penmet de réaliser le sain avec le maxmum de confort pour wtre enfant et le chirurgien-dentiste, en éliminant fes phénoménes douloureux. || est souvent
difficile A volre enfant de s'yhabituer et une suneillance doit étre nécessaire pour éviter la morsure (joue, 1éwe, tangue).

Des pefits malaises peuvent sunenir par une baisse de tension plus ou moins lige & Pélat d'arniété (visible ou noh de votre enfant). La récupération est rapide
aprés une courte phase de repos.

Les complications sévéres sont rarissimes (rouble sensitif, allergie,. ).

Carie !

Des radiographies peuvent étre nécessairas avant, pendaht et aprés le raiternent.

Pour ure carie sur dent vivanta, celle-ci est netioyée sous anesthésie locale, lorsquelle atteint le fiers de la couranne.

Si la dent est lrop alteinte, une dévtalisalion est nécessaire et se fait toujours sous anesthésie.

La dent est recanstituée pendant [a séance ou ultérieurermant avec un plembage {gris) ot un composite (blanc) en fonction du délabrement de Ja dent et de sa
lacalisation.

La durée de vie du sain sera d'aulant plus langue que otre enfant brossera ses dents au minimum 2 fais par jour et respectera las conseils diététiques
prodigués lors du premier rendez-vous.

Il faudra reprendre rendezvous en cas de perte d'obturation, de douleur, de fracture dentaire. .

Extraction :

C'estun soin dentaire qui nécessite une anesthésie locale.

|'exraction est nécessaire larsquiil exste un foyer infectieux ou forsque la dent est trop délabrée pour &tre recanstituée. Une couveriure medicamenteuse peut
é&lre nécessaire avant 'extraclion,

Les exraciions pour traitements orthodontiques ne sont réalisées que sur ordonnance de volre orthodontiste et nécessitent, dans certains cas, une dépose
bréve de I"'appareil.

La plupart du temps aucune douleur post-opératoire n'est rassentie. Si nécessaire, |a prise d'un antalgique est suffisante.

Un léger saignement peut &tre obsené les premiers jours lors des repas ou du brossage des dents, s'amétant par compression.

Il est préférable de ne pas pratiquer une activité physique intense et prolongée.

Aorés 'extraction, il ne faut pas faire de bain de bouche pendantles 24 heures suivantes ainsi gue ne pas manger cu boire trap chaud.

Un hématome peut également apparaitre sur la joue et persister plusieurs jours (exraction difficile trés rare).

Un rendez-vous est nécessaire en cas de saignement important et si les douleurs durent plus de 5 jours ou na cédent pas auxantalgiques,

Tout acte médical, exploration sur le corps humain, méme conduit dans les conditions de compétence et de sécurité conformes aux données actuelles de la
sdience et de la réglementation, présente un risque de complication.

Dans de s rare cas, on peut observer des complications nenveuses, des troubles sensitifs, des paresthésies partielles de la |&we inférieure, une diminution
de la sensibilité et des picoternents qui disparaissent dans 90% des cas dans ia semaine ou le mois suivant.

Pour votre enfant. Ia signature des parents ou du futeur 8gal est obligatoire.

Je soussigné, , représentant légal de Penfant : LUKA CHACUALI ou tuteur de Penfant cerlifie awir pris connaissance de la fiche d'infermation concemant le
traiternent proposé par te Dr. JAVILANAIT RAISS, avoir pu poser les questions concemant ce traitement et requ des explications dalres, et consens au traiterment
proposé.
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